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Empresa : Corporacién Municipal de Desarrollo Social

Direccién : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calail"rlla !

Telefono * (55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD L
Juntas por Caloma Giro
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Educacion y Salud

02 de Mayo de 2024

ORDEN DE COMPRA Nro. 202400000935

AREA 0004 SALUD

Sefiba(ee) * PRONOMED SPA. Rt * 76.286.670-6
Direccién : PULLINQUE N°600, LAS CONDES
Teléfono : 22359032 Contacto
Fax 0 E-Mail
Rk El pago a proveedores se realizara dentro de los 30 dias corridos contados desde Ia recepcién de factura con la Fxk

certificacién de recepcién conforme de los bienes y servicios-requisito para efectuar el pago

**% AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA. *¥*

Cantidad Unid. Medida Descripcion Valor Unidad Total

24 BIDON ENDOZIME PREMIUM CON APA - BIDON 4 LTS 45,000 1,080,000
ENDOZIME PREMIUM CON APA - DETERGENTE CUATRI (BIDON 4
LTS)

15 UNIDAD GUANTES DE NITRILO PARA ALTO RIESGO $ (40CM) 16,000 240,000
GUANTES DE NITRILO PARA ALTO RIESGO S (40CM) 50 UDS.

15 UNIDAD GUANTES DE NITRILO PARA ALTO RIESGO M (40 CM) 16,000 240,000
GUANTES DE NITRILO PARA ALTO RIESGO M (40 CM) - 50 UDS.

3 UNIDAD A.C.T.S. -FRASCO 500 ML 31,000 93,000
A*C*T*S - LIMPIADOR DE AUTOCLAVES C/ROCIADOR ( FRASCO
DE 500 ML)

3 UNIDAD REMOVEDOR DE CEMENTE RUHOF 26,500 79.500
REMOVEDOR DE CEMENTE RUHOF

Glosa. PRONOMED SPA - M°359 - INSUMOS MEDICOS - ESTERILIZACION Sub-Total 1,732,500
NOTA: CENTRAL DE ESTERILIZACION. DIRECCION: ALONSO DE ERCILLA #2902. CALAMA Descuento
FoN S R s 1,732,500
Iva 19% 329,175
Total 2,061,675
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 03/05/2024
Forma de Despacho ESTERILIZACION
Documento de Origen MEMO N°339 - INSUMOS MEDICOS - R lrLZAC[ON

Cuenta Presupuestaria 2152204005001002
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*%** POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING **%*




